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和IFN一 与淋 巴细胞相关。ROC分析提示，TLR2 

和IFN一 对结核性胸腔积液均具有 良好的诊断效 

能。本研究提示，在结核性与非结核性胸腔积液鉴 

别诊断中，如 TLR2和 IFN． 同时均高于各 自的诊 

断阈值，得出最佳诊断特异度 100％，明显高于它们 

各自的特异度值；如 TLR2或 IFN一 高于诊断阈值， 

得出最佳诊断灵敏度为 93．9％，均优于单独应用 

TLR2及 IFN． 。 

3．5 本研究提示单独测定 TLR2及 IFN一 均有助 

于诊断结核性胸腔积液，但联合测定更能提高诊断 

结核性胸腔积液的敏感性和特异性，具有更高的诊 

断效能。TLR2及 IFN一 联合检测对结核性胸膜炎 

的早期临床诊断和治疗提供重要参考价值。 
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[摘要] 目的 探讨初发 2型糖尿病(T2DM)患者血胰高血糖素样肽．1(GLP．1)对胰高血糖素及早相胰 

岛素分泌的影响。方法 以新发 T2DM患者(T2DM组)、健康体检者(对照组)为研究对象 ，采用标准馒头餐 

试验，观察空腹、进餐后30 min、120 min静脉血浆GLP一1动态变化及对血浆葡萄糖、胰高血糖素、胰岛素分泌 

的影响。结果 初发 T2DM组患者馒头餐各时点 GLP．1水平均分别较对照组显著降低，差异有统计学意义 

(P<0．05)，馒头餐后 30 min、120 min胰岛素水平显著降低(P<0．05)，但空腹胰岛素元明显差异(P> 

0．05)；而胰高血糖素则较对照组各时点显著升高，差异有统计学意义(P<0．05)。初发 T2DM组早相胰岛素 

分泌指数(AFINS∞／AG，。)显著低于对照组，差异有统计学意义(尸<0．05)。结论 初发T2DM患者存在GLP一 

1分泌减少，GLP．1缺乏可能是T2DM患者胰岛B细胞分泌缺乏及胰高血糖素分泌过多的重要因素。 
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Effects of the change of GLP-1 level on glucagon and early phase insulin secretion in the patients with the 

newly diagnosed type 2 diabetes WU Meifen，WU Ge，Cai Xiao—ling，et a1．Department ofEndocrine，the AffiIia— 

ted Hospital Guangdong Medical College，Zhanfiang 524001，China 

[Abstract] Objective To explore the effects of the change of Glucagon—like peptide一1 level on glucagon and 

early phase insulin secretion in the patients with the newly diagnosed type 2 diabetes．M ethods Patients with the 

newly diagnosed type 2 diabetes(T2DM group)and healthy volunteers(control group)were used as the research ob_ 

ject，and the standardized bread meal test was used to observe effects of the dynamic changes of GLP一1 level at 0 

min，30 min and 120 min on plasma ucose，glucagon and insulin secretion．Results The levels of GLP-1 at each 

time point in newly diagnosed T2DM group were significantly reduced compared with those of the control group respee- 

tively(P<0．05)；The levels of insulin at 30 min and 120 min were both significantly reduced compared with those of 

the control group respectively(P<0．05)，but the difference had no statistical significance at 0 min between two 

groups(P>0．05)；The levels of glucagon at each time point in newly diagnosed T2DM group were significandy higher 

than that of the control group(P<0．05)．The first—phase insulin secretion index of newly diagnosed T2DM group was 

significantly reduced compared with those of the control group(P<0．05)．Conclusion The levels of GLP-1 at each 

time point in newly diagnosed patients with type 2 diabetes mellitus were significandy reduced；GLP一1 dificiency might 

be the important factors of lack of islet beta cell secretion and insrease of glucagon secretion． 

[Key words] Type 2 diabetes mellitus； Glucagon·like peptide一1(GLP一1)； Glucagon； Insulin secretion 
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2型糖尿病主要是以胰岛素抵抗和胰岛素分泌 

绝对或相对缺陷为特征。然而，上世纪 8O年代有学 

者⋯提出了胰岛素缺乏与胰高血糖素分泌抑制受 

损的糖尿病双激素异常假说，认为胰高血糖素的绝 

对或相对过多同样是 2型糖尿病高血糖发生的重要 

因素之一，胰岛素和胰高血糖素的分泌异常共同导 

致餐后高血糖的发生，而这两种激素的分泌异常甚 

至在糖耐量受损时即已经出现，但其潜在原因目前 

尚未完全清楚。近年来，随着人们对胰高血糖素样 

肽一1(glu cagon—like peptide一1，GLP一1)作用的深入认 

识，GLP．1与胰岛素及胰高血糖素分泌之间的相互 

关联也已被人们所关注，但研究相对较少。本文通 

过观察初发2型糖尿病患者标准馒头餐试验后血浆 

GLP．1水平变化及其对胰岛素、胰高血糖素分泌动 

态改变的相互关系及餐后血糖的影响作一初步探 

讨，报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 共分为两组。初发 T2DM组 25 

例，为2011-04—2011-09在我院就诊的初发 2型糖 

尿病患者，其中男 13例，女 l2例，平均年龄(47± 

15)岁，体重指数(BMI)为(22．3-4-0．5)kg／m ，平均 

病程：0．25～12个月。人选标准：(1)诊断和分型符 

合 1999年 WHO糖尿病诊断标准。(2)年龄30—70 

岁。(3)HbA1c<10．O％。(4)从未接受过 口服降 

糖药或胰岛素治疗，依从性好，知情同意，能配合各 

项检查。均排除糖尿病急性并发症、充血性心力衰 

竭、严重肝肾功能不全及胃肠道疾病。正常对照组 
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18例，为2011-04～2011-09在我院进行健康体检并 

且经 口服葡萄糖耐量试验(OGTT)证实血糖正常 

者，其中男 l0名，女 8名，平均年龄(46±15)岁， 

BMI为(21．4-4-0．4)kg／m 。两组年龄、性别及 BMI 

差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 研究方法 两组受试者均禁食 8 h于次 日晨 

行 100 g馒头餐试验，分别于空腹(0 rain)及进餐后 

30 min、120 min取静脉血 10 ml，以全自动生化仪做 

血糖测定，用化学发光免疫分析法测定血清胰岛素、 

胰高血糖素。另取5 ml静脉血置于干燥肝素试管， 

并立即加入2O l二肽基肽酶1V(DPP一1V)抑制剂， 

3 000 r／min于 一4℃离心 10 min，吸取上层血清以 

酶联免疫吸附法测定血清 GLP．1。以稳态模型胰岛 

素分 泌指数 (HOMA—B)、早相胰 岛素分泌指数 

(AFINS30／AG3o)=(FINS30一FINS0)／(G30一Go)、晚 

相胰岛素分泌指数 (AFINS120／AG 加)=(FINS120一 

FINS0)／(G。 。一Go)评价胰岛 p细胞功能。G0、G30、 

G 20分别为馒头餐试验 0 min、30 min、120 min血糖 

值；FINS0、FINS3o、FINS 0分别为馒头餐试验0 min、 

30 min、120 min胰岛素值。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS14．0统计软件进行数 

据统计分析，计量资料以均数±标准差(元±s)表示， 

不同时点比较采用重复测量数据两因素多水平方差 

分析，均数间两两比较采用 SNK—q检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

两组血浆 GLP．1、胰高血糖素、胰岛素、胰岛素 
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分泌指数和血糖水平的比较表明，正常对照组人群 

GLP一1于馒头餐后 30 min开始升高，120 min达高 

峰。初发T2DM患者空腹、馒头餐后 30 min、120 min 

GLP一1水平均显著低于对照组，以餐后 GLP．1减低 

的绝对值较空腹明显，差异均有统计学意义(P< 

0．05)；初发T2DM患者馒头餐后30 min、120 min胰 

岛素水平均显著降低(P<0．05)，以早时相胰岛素 

分泌不足更为严重，但空腹胰岛素无明显差异(P> 

0．05)；初发T2DM患者空腹、馒头餐后30 min、120 min 

胰高血糖素水平均显著高于对照组(P<0．05)，同 

样以早时相胰高血糖素水平的升高最为突出； 

AFINS30／AG3o较 AFINS 20／AG120与对照组相比，胰岛 

素分泌降低更显著，而相对应的各时点血糖均显著 

高于对照组，同样也以餐后血糖升高而明显突出。 

见表 1。 

表 1 两组胰岛素和血糖五项检测指标的比较(面±s) 

注：A为组间，B为时间，AB为交互作用；与同组相邻前一时间点比较， P<0．05；与同组Omin比较， P<O．05；与对照组同一时点比较， P< 

0．05； 0 rain：HOMA．B 

3 讨论 

3．1 人体的血糖稳态是胰岛素和胰高血糖素两种 

激素共同作用的结果。在进食状态下，当血糖升高 

时，胰岛素的分泌及作用占主导地位，促进葡萄糖氧 

化和糖、蛋白质和脂肪三大营养素的合成代谢，以降 

低血糖水平。在空腹状态下，胰高血糖素则分泌，促 

进糖原分解及糖异生，将血糖维持在稳定的范围，避 

免低血糖的发生。正是胰岛 细胞分泌的胰高血 

糖素和 13细胞分泌的胰岛素两种激素的协同和对 

峙的协调，将人体血糖维持在正常范围以内。2型 

糖尿病的发生是胰岛 仪及 p细胞激素分泌缺陷的 

结果 J。近年来，随着对 GLP．1的深入研究发现， 

GLP一1还作用于胰岛 d细胞，通过抑制胰高血糖素 

的分泌，减少肝糖输出，降低空腹血糖 J，GLP一1的 

这种促进胰岛素分泌和抑制胰高血糖素分泌的双重 

作用，对维持正常血糖水平起着重要的作用。从本 

研究结果我们也看出，在初发 T2DM患者空腹及馒 

头餐后30 min、120 min GLP一1水平均下降，以餐后 

GLP．1的不足较空腹值的降低明显，同时胰岛素分 

泌受损，胰高血糖素分泌升高，表明初发2型糖尿病 

患者存在 GLP一1的分泌受损，而随着 GLP一1缺乏， 

不仅导致了胰岛 B细胞分泌胰岛素减少，继而还引 

起胰高血糖素不恰当分泌增加。 

3．2 有较多的研究表明 J，2型糖尿病患者由于 

GLP．1分泌受损，使之胰岛素分泌不足，胰高血糖素 

异常分泌，这是2型糖尿病空腹血糖升高的主要原 

因。在本研究中，初发 2型糖尿病患者胰岛素分泌 

障碍表现为早时相的缺失较第2时相更为突出，由 

于早时相胰岛素分泌不足，胰岛素对胰高血糖素的 

分泌不受抑制，因而可见餐后尤其早时相胰高血糖 

素分泌的升高更为显著，使胰高血糖素的升糖作用 

不被抑制，故在本组初发的2型糖尿病患者餐后血 

糖升高的绝对值也就更为明显，这与 Rizza等 的 

研究结果一致，这又表明，GLP一1对抑制胰高血糖素 

分泌的作用在葡萄糖转换上的贡献与 GLP一1促进 

胰高血糖素的作用是相当的 J。 

本研究结果提示，初发 2型糖尿病患者存在 

GLP一1分泌受损，GLP一1缺乏可能与胰岛素分泌尤 

其对早时相胰岛素分泌不足，不能抑制餐后胰高血 

糖素分泌有关。 
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[摘要] 目的 探讨二甲双胍对子宫内膜癌细胞系 Ishikawa细胞增殖、凋亡和细胞周期的影响。方法 

以不同浓度及时间二甲双胍作用 Ishikawa细胞 ，采用四甲基偶氮唑蓝比色法和流式细胞仪检测细胞增殖、凋 

亡和细胞周期。结果 二甲双胍抑制子宫内膜癌细胞增殖，并与作用时间浓度相关。流式细胞仪检测提示二 

甲双胍作用下细胞中G。／G 期细胞比例增加，S期细胞比例降低。结论 二甲双胍能抑制子宫内膜癌 Ishika— 

wa细胞增殖，使细胞生长周期停滞。 

[关键词] 子宫内膜肿瘤； 二甲双胍； 细胞增殖； 细胞凋亡 
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Effect of mefformin on proliferation and apoptosis of human endometrial carcinona ceils SONG Hong—lin，LI- 

ANG Shao-feng．Department ofComecology and Oncology，Guangxi Cancer Hospital，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To investigate the effect of mefformin on proliferation，cell cycle distribution and ap— 

optosis of human endometrial carcinoma cell lines in vitro．Methods The effects of mefformin on proliferation，cell 

cycle distribution and apoptosis of Ishikawa cell lines were measured by MTr assay and fluorescence—activated cell 

sorting technique．Results Metformin potently inhibited growth in a dose—dependent manner in Ishikawa cell lines in 

a dose．and time．dependent fashion．Flow eytometric analysis showed that meffomain increased the number of cells in 

Go／G1 and reduced the percentage of cells in S phase．Conclusion Mefformin is a potent inhibitor of cell prolifera— 

tion in endometrial cancer cell lines． 

[Key words] Endometrial carcinoma； Metformin； Cell proliferation； Cell apoptosis 

子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，发病 

机理尚未明了。肥胖和糖尿病是子宫内膜癌发病的 

高危因素，其共同的病理生理基础是高胰岛素血症 

及胰岛素抵抗。近年来研究发现，2型糖尿病的一 


